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  اربيت اوليه مزانشيمال کندروسارکوم -باقري عباس دکتر

 

 ۲۳۳

Primary Orbital Mesenchymal Chondrosarcoma, A Case Report 

Bagheri A, MD*; Abbaszadeh M, MD; Baghi S, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Correspondence: abbasbagheri@yahoo.com 

Purpose: To describe a patient with mesenchymal chondrosarcoma of the orbit, review clinical, imaging and 
pathologic findings as well as treatment modalities. 
Case Report: A 59-year-old woman presented with a 2-month history of progressive proptosis. CT revealed a 
clearly outlined heterogeneous mass with calcified foci, whereas MRI showed an isointense signal to gray 
matter on T1 and T2-weighted images with gadolinium enhancement. Tumor excision was performed via 
lateral orbitotomy and pathologic examination showed mesenchymal chondrosarcoma of the orbit. After 
surgery, radiotherapy and exentration were suggested to the patient, she refused the recommendations due 
to good visual acuity. After 10 months of follow up there was no local recurrence or metastasis in 
examinatons. 
Conclusion: When we encounter calcified tumor, the orbit mesenchymal chondrosarcoma must be 
considered in differential diagnosis. 
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  گزارش يك مورد كندروساركوم مزانشيمال اوليه اربيت
  

  ٣يدکتر سپهر باغو  ٢زاده دکتر محمد عباس ،١يدکتر عباس باقر
  

بيمـاري و  شناسـي   آسـيب  ،تصـويربرداري  بـاليني،  هـاي  مرور يافته گزارش يك بيمار با كندروساركوم مزانشيمال اربيت، هدف:

  راهكارهاي درماني 

 CT شـد.  داده ارجـاع  كولوپلاسـتيك ادرمانگـاه  بـه  ماه قبـل   ۲پ از رونده چشم چ پيش ساله با پروپتوز ۵۹انم خ :بيمارمعرفي 

 T1در  توده ايزو اينتنس با ماده خاكستري مغز MRI ي مركزي كلسيفيكاسيون وها با كانون )هتروژنناهمگن ( يك توده ،اسكن

 ،يپــس از اربيتوتــومي و بررســي هيســتوپاتولوژ .مشــخص گــادولينيوم را نشــان داد (Enhancement) افــزايش همــراه بــا T2و

 ـوي اما گرديد و اگزنتراسيون توصيه پرتودرماني  ،از جراحيپس به بيمار  تشخيص داده شد.مزانشيمال  كندروساركوم علـت  ه ب

شواهدي از عـود موضـعي يـا متاسـتاز در بيمـار       ،يريگ يپماه  ۱۰پس از  درماني را نپذيرفت.هاي  از روشيک  هيچ ،خوب ديد

  .نداشتوجود 

هـاي   شويم کندروسارکوم مزانشيمال بايد در بين تشـخيص  هنگامي که با يک تومور کلسيفيه در حدقه مواجه مي گيري: نتيجه

  افتراقي بيمار در نظر گرفته شود. 

 ۲۳۳-۲۳۷ :۳، شماره ۲۲؛ دوره ۱۳۹۶پزشکي بينا  مجله چشم.   
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  ۱۳۹۵شهريور  ۲۳دريافت مقاله:           ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاد -۱

  ۱۳۹۵مهر  ۱۳تاييد مقاله:         ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -فلوشيپ اکولوپلاستيک -۲

  آزاد -پزشک عمومي -۳

 مرکز تحقيقات چشم -۲۳پلاک  -ارفرد (خيابان امير ابراهيمي)خيابان پايد -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 بـا توجـه بـه    
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۲۳۵
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  )۶۱۳۹ بهار( ۳ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۲۳۶

براي بيمار بررسي كامل از نظـر متاسـتاز صـورت گرفـت و در          

هاي لنفاوي گردن، قفسه سينه،  بررسي شواهد متاستاز در مغز، گره

  شكم و نواحي رتروپريتونئال يافت نشد.

مانده اربيت در  توتال توده و تومور باقي با توجه به رزكشن ساب     

ادجوانـت و پـس از آن    مشاوره انكولوژي بـراي بيمـار، پرتودرمـاني   

اگزنتراسيون توصيه شد که وي با توجه به بينـايي مطلـوب چشـم    

  درگير، انجام هيچ يك از اقدامات فوق را نپذيرفت.

، بينـايي و سـاير   MRI)ده ماه پس از جراحي، اندازه تومـور (در       

اسـكن شـكم و لگـن بـا      CTمعاينات چشم بدون تغييـر بـود و در   

اسكن با كنتراست وريدي قفسـه   CTاكي و كنتراست وريدي و خور

  سينه، متاستاز سيستميك يافت نشد.

  

بحث

باشـد   كندروساركوم يك تومور بسيار نادر بدخيم و تهاجمي مي     

شود كه هـر   بندي مي و به دو دسته تمايزيافته و مزانشيمال تقسيم

هـا   توانند به عنوان تومور اوليه در بافت نـرم و اسـتخوان   دو نوع مي

 .۵تظاهر يابند
بـه نـدرت در   و هـا   نوع مزانشيمال به طور معمول در استخوان     

هاي شايع درگيري  . محلشود ايجاد مياسكلتي  هاي نرم خارج بافت

ها  هاي لگن، ران، ستون فقرات، فک پايين و دنده اسكلتي استخوان

  .۵باشند مي

هــاي  تــرين مكــان شــايع ۶و همكــاران Nakashimaدر مطالعــه      

هاي  اسكتي به ترتيب مننژ مغزي، مننژ نخاعي، اندام درگيري خارج

 تحتاني و اربيت بود.
تـرين سـن تظـاهر     سال بود. شايع ۵۹سن بيمار مورد گزارش،      

روز  ۶هاي دوم و سوم زندگي است ولي  اين سن از  بيماري در دهه

تر از آقايـان ديـده    شسال گزارش شده و در بانوان اندكي بي ۸۴تا 

  .۱ه استشد

     CT  اسكن وMRI هاي انتخابي در بررسي ضـايعات اربيـت    روش

هـاي كلسـيفيه و    اسكن اين بيماران، توده CTباشند. در بررسي  مي

متغيرگـزارش   Enhancementغيركلسيفيه بـا حاشـيه مشـخص و    

اسكن توده، حاشيه مشـخص   CTشده است. در بيمار مورد گزارش 

  فيكاسيون متراكم مركزي را نشان داد.و كلسي

ــف  MRIدر       ــات مختل ــا    ،مطالع ــزواينتنس ي ــاهمگن اي ــوده ن ت

همراه با ناحيه  T2و   T1هيپواينتنس نسبت به ماده خاكستري در 

ــده    ــزارش ش ــيون گ ــل كلسيفيكاس ــزي در مح ــواينتنس مرك هيپ

 Enhancement. در بيمار مورد گزارش، توده ايزواينتنس با ۷و۸است

  گزارش شد. T1يد در تزريق گادولينيوم در شد

سيتوما، همانژيوم كاورنوس و آميلوييـدوز   مننژيوما، همانژيوپري     

هـاي كلسـيفيه اربيـت     هـاي تـوده   هاي افتراقـي  ترين تشخيص مهم

  باشند. مي

هيستوپاتولوژي كندروساركوم مزانشيمال، نمايي از يك تومـور       

ضروفي تمايزيافته و مزانشـيمال  هاي غ دوجزيي (بيفازيك) با بخش

باشد كه مرز بين اين دو جـز معمـولا واضـح اسـت.      تمايزنيافته مي

سيتوما  و عـروق شـاخ    فضاهاي عروقي با طرحي شبيه همانژيوپري

ــي       ــه بررس ــت ك ــده اس ــزارش ش ــاران گ ــي بيم ــوزني در برخ گ

  .۴و۹هاي فوق بود هيستوپاتولوژي بيمار مورد گزارش نيز مويد يافته

مثبـت و   CD-99هاي مزانشـيمال   ر ايمونوهيستوشيمي، سلولد     

SOX-9 هاي  در بدخيميSmall Cell   باشـد بنـابراين بـه     مثبـت مـي

عنوان يكي از نشانگرها (ماركرها) در تشخيص تومور مطـرح شـده   

است. يك مورد مثبت  از دسـمين و ميـوژنين در جـز مزانشـيمال     

  .۱۰و۱۱شود ه ميگزارش شده كه در رابدوميوساركوما نيز ديد

مثبـت و بـراي    Leu-7و  CD-99جز مزانشيمال براي ويمنتين،      

S-100 باشد. مورد آخر در نواحي غضروفي مثبت است كه  منفي مي

. رزكشـن راديكـال   ۱۰هاي بيمار مورد گزارش منطبق اسـت  با يافته

هاي اربيـت   جراحي شامل اگزنتراسيون، درمان اصلي كندروساركوم

  باشد. مي

بـا بررسـي    ۲۰۱۲در سـال   ۱۲و همكاران Hanakitaدر گزارش      

جراحـي بـا رزكشـن راديكـال     پس از هاي اربيت، بقا  كندروساركوم

تـر نسـبت بـه     نسبتا خـوب و بـه علـت تشـخيص و درمـان سـريع      

. اگزنتراسـيون  بودآگهي بهتر  كندروساركوم نواحي ديگر بدن، پيش

ان شد به جز يك بيمار كـه  مدت در تمام بيمار منجر به بقا طولاني

. پرتودرمـاني و  نمـود سال پس از جراحي به علت متاستاز فـوت   ۵

درماني ادجوانت در درمان بيماران توصيه شده است ولي در  شيمي

مورد رزكشن راديكال يا موارد با حاشيه سـالم پـس از رزكشـن بـا     

  رسد. توجه به موارد فوق ضروري به نظر نمي

جوان و بيماران با ديد خـوب (هماننـد بيمـار    در مورد بيماران      

مورد گزارش) تصميم به رزكشـن راديكـال بـراي پزشـك و بيمـار      

در بيمـــاري بـــا  ۱۳و همكـــاران Angottiبســـيار دشـــوار اســـت. 

توتـال و پرتودرمـاني بـا ديـد      كندروساركوم اربيت و رزكشن سـاب 

ز ماه شواهدي از عود موضعي يا متاستا ۶پس از جراحي، تا  ۱۰/۱۰

و همكاران در يـك بيمـار    Bonovolonta در بيمار مشاهده نكردند. 

شواهدي از عود موضـعي و   ،سال ۳تا  ۱۰/۱۰پس از جراحي و ديد 

  .۱متاستاز در بيمار را نيافتند

توتـال تـوده و    در بيمار مورد گزارش با توجه به رزكشـن سـاب       

 ـ تومور باقي ه پرتودرمـاني  مانده اربيت در مشاوره انكولوژي، توصيه ب
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 ۲۳۷

ادجوانت و سپس اگزنتراسيون گرديد كه وي با توجه بينايي خـوب  

) در چشــم درگيــر، انجــام هــيچ يــك از اقــدامات فــوق را ۱۰/۱۰(

گيـري، شـواهدي از متاسـتاز يـا عـود       مـاه پـي   ۵نپذيرفت. پس از 

  موضعي در بيمار وجود نداشت.

  گيري نتيجه
هـاي افتراقـي    تشـخيص هاي کلسيفيه حدقـه در بـين    هددر تو     

   کندروسارکوم مزانشيمال را بايد در نظر داشت.
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